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【摘要 】 背景 ”静脉 血栓 栓塞 症 (VTE ) 已 成 为 继 缺 血性 心脏 病 、 脑 卒中 之 后 位 列 第 三 常见 的 心血 管 疾病 。 自 
2018 年 “全 国 肺 栓塞 和 深 静 脉 血栓 形成 防治 能 力 建设 项 目 ” 正 式 启动 以 来 ,医务 人 员 对 VTE 重视 程度 提高 ，VTE 筛 
查 率 也 明显 增加 。 人 然而，VTE 相关 的 流行 病 学 调查 多 局 限于 单 中 心 研究 ， 仍 然 缺 乏 大 规模 、 包 含 不 同 级 别 、 不 同性 质 
医疗 机 构 的 VTE 患 病 率 调 查 数据 。 目 的 “了 解 嘉兴 市 VTE 的 患 病 率 和 流行 病 学 特征 ， 为 进一步 做 好 本 地 区 VTE 防治 
工作 提供 依据 。 方 法 ”纳入 2021 年 嘉兴 市 所 有 二 级 及 以 上 医疗 机 构 731 755 例 出 院 诊断 为 VTE 的 患者 为 研究 对 象 ， 
收集 患者 一 般 资 料 和 反映 医院 收治 患者 数量 与 诊疗 技术 难度 的 疾病 诊断 相关 分 组 指标 。 采 用 多 元 线性 回归 分 析 探 究 医 
院 VTE 患者 数量 的 影响 因素 。 结 果 ”依据 纳入 、 排 除 标准 ，VTE 患者 共计 10 758 例 ， 其 中 深 静 脉 血栓 (DVT ) 患者 
10 429 例 ， 肺 血栓 栓塞 证 (PTE ) 患者 614 例 ， 患 者 中 位 年 龄 71 ( 62，79 ) 岁 。 综合 性 医院 VTE 患者 例 数 最 多 ， 达 到 
9 732 例 (90.46% ) ， 精 神 专科 医院 例 数 最 少 ， 为 53 例 (0.49% ) 。 三 级 医院 VTE 患者 例 数 高 于 超过 二 级 医院 [7 929 
例 (73.70% ) 对 2 829 例 (26.30% ) ] 。 综 合 性 医院 VTE 患者 占 出 院 人 次 比例 最 高 ， 为 1.85%， 妇 幼 保健 院 最 低 ， 为 
0.10%; 三 级 医院 VTE 患者 占 出 院 人 次 比例 比 二 级 医院 高 ， 分 别 为 1.80% 、0.97%。 不 同年 龄 组 VTE 患 病 率 比较 ， 差 
异 有 统计 学 意义 ( x =32 383.098, P<0.001 ) 。 不同 年龄 组 两 两 间 比 较 , 高 年 龄 组 VTE 患 病 率 均 高 于 低 年 龄 组 ( P<0.05 ) 。 
15~44 岁 男性 VTE 患 病 率 明显 高 于 女性 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.001 ) 。 手 术 治 疗 是 VTE 患者 危险 因素 。 线 性 回归 
分 析 结 果 显 示 权 重 (RW ) = 2 例 数 是 VTE 患者 数量 的 影响 因素 ( P<0.001 ) ，RW 三 2 例 数 每 增加 1 例 ，VTE 例 数 增 
加 0.363 例 。 结 论 ”嘉兴 市 VTE 患 病 率 为 199.2/10 万 人 人， 疾病 负担 已 经 达到 甚至 超过 西方 国家 。VTE 发 生 的 重点 风险 
人 群 为 行 手 术 治 疗 、 伴 有 恶性 肿瘤 、 髋 /骨盆 /下 上 肢 骨 折 、 心 力 衰竭 、 呼 吸 衰竭 等 合并 症 的 高 龄 患者 。 应 进一步 提高 
本 地 区 综合 性 医院 VTE 防治 水 平 ， 并且 提升 中 医 医院 、 妇 幼 保 健 院 、 精 神 专 科 医 院 对 VTE 规范 化 防治 的 参与 度 与 重 
视 程度 。 
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【 Abstract ) Background Venous thromboembolism (VTE ) has become the third most common cardiovascular disease 
after ischemic heart disease and stroke. Since the official launch of the National Programme for Prevention and Management of 


Pulmonary Embolism and Deep Vein Thrombosis in 2018, medical personnel have paid more attention to VTE, and the screening 
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rate of VTE has also increased significantly. However, epidemiological investigations related to VTE are mostly limited to single 
center studies. There is still a lack of large—scale survey data on the prevalence of VTE involving different levels and properties of 
medical institutions. Objective To understand the prevalence and epidemiological characteristics of VTE in Jiaxing, and provide 
a basis for further prevention and treatment of VTE in this region. Methods A total of 731 755 discharged patients diagnosed with 
VTE from all secondary and above medical institutions in Jiaxing City in 2021 were included as the study subjects. General patient 
data and disease diagnosis—related grouping indicators reflecting the number of patients admitted to the hospital and the difficulty of 
diagnosis and treatment techniques were collected. Multiple linear regression analysis was used to explore influencing factors of the 
number of VTE patients in hospitals. Results According to inclusion and exclusion criteria, a total of 10 758 VTE patients were 
diagnosed, including 10 429 patients with deep vein thrombosis( DVT )and 614 patients with pulmonary thromboembolism( PTE ). 
The median age of patients was 71 ( 62，79 ) years. The number of VTE patients in general hospital was the highest, which 
amounting to 9 732 cases ( 90.46% ), while the number of VTE patients in psychiatric hospital was the lowest at 53 cases( 0.49% ). 
The number of VTE patients in tertiary hospitals was higher than that in secondary hospitals [7 929 (73.70% ) vs. 2 829 
(26.30% ) ] . The proportion of VTE patients in general hospital was the highest at 1.85%, and the lowest in maternal and 
child health hospital at 0.10%. The proportion of VTE patients in tertiary hospitals was higher than that in secondary hospitals, 
at 1.80% and 0.97%, respectively. The prevalence of VTE in different age groups was statistically significant ( Xx "=32 383.098, 
P<0.001 ) . The prevalence of VTE in the high age group was higher than that in the low age group ( P<0.05 ) when comparing 
the prevalence of VTE between different age groups ( P<0.05 ) . The prevalence of VTE in males aged 15-44 years was 
significantly higher than that in females, with statistical significant difference ( P<0.001 ) . Surgical treatment is a risk factor for 
VTE patients. The results of linear regression analysis showed that weight ( RW ) = 2 cases was the factor influencing the number 
of VTE patients ( P<0.001 ) ，and the number of VTE cases increased by 0.363 for each increase in the number of cases with 
RW = 2 cases. Conclusion The prevalence rate of VTE in Jiaxing is 199.2 per 100 000 population, and the disease burden of 
VTE in Jiaxing has reached or even exceeded western countries. The main risk populations of VTE were elderly patients who have 
received surgical treatment, with malignant neoplasm, fracture in hip, pelvis or lower limb, heart failure, respiratory failure, 
etc. The level of prevention and treatment of VTE in general hospitals in this region should be further improved. In addition, 
the participation and attention to the standardized prevention and treatment of VTE in traditional Chinese medicine hospitals, 
maternity and child health care hospitals and psychiatric hospitals should be enhanced. 
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静脉 血栓 栓塞 证 (venousthromboembolism， 
VTE ) ,包括 深 静 脉 血栓 ( deep vein thrombosis, DVT) 
和 上 肺 血栓 栓塞 症 ( pulmonary thromboembolism，PTE ) 是 
同一 疾病 在 不 同 阶段 、 不 同 部 位 的 两 种 重要 临床 表现 形 
式 吕 。 目 前 ，VTE 已 成 为 继 缺 血性 心脏 病 、 脑 卒中 之 
后 位 列 第 三 常见 的 心血 管 疾病 :2 。 因 其 具有 发 病 隐匿 、 
症状 不 典型 、 高 致死 和 高 致 残 率 等 特点 ， 同 时 是 导致 院 
内 患者 非 预 期 死亡 的 重要 原因 ， 近 年 来 备 受 临床 医务 人 
员 和 医院 管理 者 的 关注 。 

研究 显示 ，VTE 发 病 率 仍 呈 现 显 著 上 升 的 趋势 ， 欧 
洲 人 群 VTE 发 病 率 为 104/10 万 人 年 ~183/10 万 人 年 ， 
北美 VTE 人 群发 病 率 为 122/10 万 人 年 "5 。 通 常 认 为 
亚洲 人 群 VTE 发 病 率 相对 较 低 ， 日 本 为 12.6/10 万 人 ， 
韩国 为 13.83/10 万 人 “71 。 国 内 一 项 针对 90 家 省 会 
或 大 中 型 城市 三 级 及 以 上 医院 横断 面 调 查 研究 结果 显 
示 ，2007 一 2016 年 我 国 VTE 的 患 病 率 不 断 上 升 ， 达 到 
17.5/10 万 人 1 。2018 年 由 国家 卫生 健康 委 医 政 医 管 局 
正式 批准 的 “全 国 肺 栓塞 和 深 静 脉 血栓 形成 防治 能 力 建 
设 项 目 ” 正 式 启动 。 截 至 2022 年 12 月 ,嘉兴 市 已 有 5 


a 


家 综合 性 医院 参照 标准 开展 VTE 防治 体系 建设 并 通过 
认证 ， 且 成 立 了 区 域 性 VTE 防治 联盟 。 因 此 ， 医 务 人 
员 对 VTE 重视 程度 提高 , VTE 盘查 率 也 明显 增加 。 然 而 ， 
VTE 相关 的 流行 病 学 调查 多 局 限于 单 中心 研 究 ， 仍 然 缺 
乏 大 规模 、 包 含 不 同 级 别 、 不 同性 质 医疗 机 构 的 VTE 
患 病 率 调查 数据 | 。 

本 研究 通过 对 2021 年 嘉兴 市 所 有 二 级 及 以 上 医疗 
机 构 ( 共 33 家 ) 出 院 患 者 的 病案 首页 及 医疗 机 构 疾 病 
诊断 相关 分 组 ( diagnose—related groups, DRG ) 数据 进 
行 回 顾 性 分 析 ， 初 步 了 解 嘉 兴 市 VTE 疾病 负担 现状 、 
流行 病 学 特征 及 危险 因素 情况 ， 以 期 为 进一步 做 好 本 地 
区 VTE 防治 工作 提供 参考 信息 。 
1 资料 与 方法 
1.1 研究 资料 

本 研究 资料 来 源 于 嘉兴 市 人 口 健康 信息 平台 的 住 
院 患 者 病案 首页 ， 包含 2021 年 嘉兴 市 所 有 二 级 及 以 
上 医疗 机 构 ( 共 33 家) 731 755 例 出 院 患者 。 纳 入 标 
准 : 出 院 日 期 2021-01-01 一 2021-12-31， 根 据 第 十 
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版 疾病 和 有 关 健 康 问题 的 国际 统计 分 类 ( International 
Classification of Diseases-10，ICD-10 ) 编码 ， 出 院 诊断 
包含 DVT 或 PTE 相关 诊断 确定 为 VTE 病例 。DVT 诊断 
对 应 的 ICD-10 编码 为 D73.5、I80、I81、I82 、197.8、 
K55.0、022.3、022.9，PTE 诊断 对 应 的 ICD-10 编码 为 
126.0、I26.9、008.2、088.2。 排 除 标准 : (1) 研究 期 
限 内 非 首 次 确诊 的 病例 ; (2) 出 院 主 诊断 为 取 除 下 上 腔 
静脉 滤器 的 病例 。 医 疗 机 构 DRG 数据 来 源 于 嘉兴 市 卫 
生 健 康 委员 会 的 DRG 绩效 评价 平台 。 最 终 纳入 符合 条 
件 的 VTE 患者 10 758 例 。 本 研究 获 浙江 省 嘉兴 市 第 一 
医院 伦理 委员 会 审批 (LS2021-KY-450 ) 。 
1.2 ”研究 方法 
1.2.1 资料 收集 : 收集 患者 一 般 资料 ， 包 括 患 者 性 别 、 
年 龄 ,就诊 医院 名 称 、 病 案 号 出院 日 期 门诊 /急诊 诊断 、 
出 院 诊断 、 手 术 及 操作 信息 等 。 患 者 身份 信息 经 过 脱 敏 
处 理 。 
1.2.2 ”危险 因素 纳入 : 参考 CARPRINT "和 PADUA 等 ("1 
开发 的 评 佑 量 表 ， 纳 入 VTE 常见 危险 因素 。 根 据 国家 
卫 健 委 发 布 的 《手术 操作 分 类 代码 国家 临床 版 3.0》， 
手术 操作 的 类 别 分 为 手术 、 介 入 治疗 、 诊 断 性 操作 、 治 
疗 性 操作 四 类 ; 。 根 据 住 院 患者 病案 首页 的 手术 操作 
编码 , 结合 《手术 操作 分 类 代码 国家 临床 版 3.0》 分 类 ， 
确定 患者 是 否 行 手 术 治 疗 。 本 研究 中 手术 包含 介入 治疗 。 
根据 出 院 诊 断 对 应 的 ICD-10 编码 确定 患者 是 否 有 该 危 
险 因 素 ， 并 分 析 其 分 布 情 况 。 恶 性 肿瘤 对 应 的 ICD-10 
编 码 为 C00~C97、D00~D09、Z51.0、Z51.1、Z51.2、 
2Z51.5、2Z85、2Z08; 髋 、 骨 盆 、 下 及 骨折 对 应 的 ICD-10 
编码 为 S32.1~S32.8、S72、S82、S92、T02.1、T02.3、 
T02.5~T02.9; 心力 衰竭 对 应 的 1CD-10 编码 为 1 50; 呼 
吸 豪 竭 对 应 的 ICD-10 编码 为 J80、J96、R09.2; 缺 血性 
脑 座 中 对 应 的 1CD-10 编码 为 163; 慢性 阻塞 性 肺 疾病 
对 应 的 ICD-10 编码 为 J44; 静脉 曲张 对 应 的 ICD-10 编 
码 为 183; 脓 毒 症 对 应 的 ICD-10 编码 为 A41、R57.8、 
R65.9; 急性 心肌 梗死 对 应 的 ICD-10 编码 为 21; 急性 
次 髓 损伤 对 应 的 1CD-10 编码 为 S14、S24、S34; 妊娠 
或 者 产后 对 应 的 ICD-10 编码 为 000~099。 
1.2.3 DRG 指标 : 收集 反映 医院 收治 患者 数量 与 诊疗 
技术 难度 的 DRG 指标 , 包括 出 院 患者 人 次 .平均 住院 日 、 
病例 组 合 指数 (case-mix index，CMI ) 、 权 重 (relative 
weight, RW ) > 2 例 数 、 手 术 倒数、 三 级 /四 级 手术 例 数 ， 
分 析 医 院 VTE 患者 数量 与 上 述 指标 的 相关 性 。 
1.3 统计 学 方法 

采用 SPSS 16.0 统计 学 软件 进行 数据 分 析 ， 计 数 资 
料 采 用 [ 例 ( % ) | 表示 , 非 正 态 分 布 的 计量 资料 以 [ M( Py， 
Pjs ) ] 表示 。 粗 患 病 率 以 VTE 例 数 作为 分 子 ， 以 2020 
年 第 七 次 全 国人 口 普查 嘉兴 市 常住 人 口 数量 '* 作为 分 
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母 计算 。 应 用 x 检验 对 粗 患 病 率 进行 比较 ， 多 组 间 两 
两 比较 进行 检验 水 准 修正 。 采 用 多 元 线性 回归 分 析 探 究 
医院 VTE 患者 数量 的 影响 因素 , 采用 逐步 法 纳入 变量 。 
以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 患者 一 般 资料 

共 纳 入 VTE 患者 14 105 例 。 排 除 重复 住院 、 出 院 
主 诊断 为 移 除 下 腔 静 脉 滤器 的 病例 后 ， 符 合 条 件 的 VTE 
患者 共计 10 758 例 ， 其 中 DVT 患者 10 429 例 ，PTE 患 
者 614 例 ; 男 5288 例 , 女 5470 例 ,年 龄 范围 为 0~101 岁 ， 
中 位 年 龄 71 (62，79 ) 岁 。 

按 医院 性 质 分 析 , 综合 性 医院 VTE 患者 例 数 最 多 ， 
达到 9 732 例 (90.46% ) ， 精 神 专科 医院 例 数 最 少 ， 为 
53 例 (0.49% ) 。 按 医院 级 别 分 析 ， 三 级 医院 VTE 患 
者 例 数 高 于 超过 二 级 医院 [7 929 例 (73.70% ) 对 2 829 
例 (26.30% ) ] 。 按 占 医院 出 院 人 次 百分比 分 析 ， 综 合 
性 医院 VTE 患者 占 出 院 人 次 比例 最 高 ， 为 1.85%， 妇 
幼 保健 院 最 低 ， 为 0.10%; 三 级 医院 VTE 患者 占 出 院 
人 次 比例 比 二 级 医院 高 ,分别 为 1.80% 、0.97% , 见 表 1。 


表 1 2021 年 嘉兴 市 VTE 患者 就 诊 医院 分 布 情况 
Table 1 Distribution of hospitals attended by VTE patients in Jiaxing City 
in 2021 


中 所 Y 
和 古 。。。[ 轴 (名 》] 出院 人 次 “ 目 分 比 人 

医院 类 型 

综合 性 医院 9732 (90.46) 524 823 1.85 

中 医 医院 893 ( 8.30 ) 110 887 0.81 

妇幼 保健 院 80 (0.74 ) 82 560 0.10 

精神 专科 医院 53 ( 0.49 ) 13 485 0.39 
医院 级 别 

三 级 医院 7929 (73.70) 440142 1.80 

二 级 医院 2829 (26.30) 291613 0.97 
合计 10758 731 755 1.47 


注 : VTE= 静脉 血栓 栓塞 症 。 


2.2 VTE 患 病情 况 
2021 年 嘉兴 市 VIE 粗 患 病 率 为 199.2/10 万 人 ， 
= 85 岁 粗 患 病 率 为 1950.3/10 万 人 ，65~84 岁 粗 患 病 率 
为 897.7/10 万 人 ，45~64 岁 粗 患 病 率 为 169.0/10 万 人 ， 
15~44 岁 粗 患 病 率 为 17.6/10 万 人 ，0~14 岁 组 粗 患 病 率 
为 0.8/10 万 人 ， 不同 年龄 组 VTE 患 病 率 比 较 ， 差 异 有 
统计 学 意义 ( X2=32 383.098，P<0.001 ) 。 进 一 步 进行 
不 同年 龄 组 两 两 间 比 较 ， 差 异 均 具有 统计 学 意义 ， 高 
年 龄 组 VTE 患 病 率 均 高 于 低 年 龄 组 (P<0.05 ) 。15~44 
岁 男性 VTE 患 病 率 明 显 高 于 女性 ， 差 异 有 统计 学 意义 
( P<0.001 ) ， 其 他 年 龄 组 男女 性 VTE 粗 患 病 率 比 较 ， 
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差异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 2。 


表 2 不同 年龄 、 不 同性 别 VTE 粗 患 病 率 比较 (/10 万 ) 


Table 2 Comparison of crude prevalence of VTE by age and gender 


性 别 


oe 男性 LT 
0~14 岁 0.9 0.6 0.116 0.733 
15~44 岁 21.1 13;3 18.953 <0.001 
45~64 岁 173.0 164.6 1.759 0.185 
65~84 岁 894.9 900.3 0.057 0.811 
三 85 岁 O72 1877.8 3.057 0.080 

x 值 16 099.521 16 193.375 

P 值 <0.001 <0.001 


2.3 VTE 患者 危险 因素 分 布 

10758 例 VTE 患者 中 ， 有 4 188 例 (38.93% ) 患者 
行 手 术 治 疗 ，2 048 例 ( 19.04% ) 患者 合并 恶性 肿瘤 ， 
1 844 例 (17.14% ) 患者 合并 散 / 骨 贫 / 下 及 骨折 ， 心 
力 衰竭 、 呼 吸 衰竭 的 患者 分 列 第 4 和 第 5 位 ,分别 为 1 
275 例 (11.85%) 、979 例 (9.10% ) ， 见 表 3。 

2 048 例 VTE 合并 恶性 肿瘤 的 患者 中 ， 明 确 原 发 肿 
瘤 部 位 的 有 1 972 例 。 按 肿瘤 部 位 分 类 ， 支 气管 和 肺 恶 
性 肿瘤 患者 数量 最 多 ， 达 到 625 例 ( 31.69% ) ， 其 次 为 
结肠 恶性 肿瘤 ， 有 161 例 (8.16% ) ，VTE 合并 恶性 肿 
瘤 患者 肿瘤 部 位 分 布 情况 见 表 4。 


表 3 2021 年 嘉兴 市 VTE 患者 危险 因素 分 布 ( N=1 0758 ) 
Table 3 Distribution of risk factors of VTE patients in Jiaxing City in 2021 


危险 因素 [ 例 (%)] 

手术 4188 (38.93) 

恶性 肿瘤 2048 (19.04 ) 

髋 、 骨 盆 、 下 胶 骨 折 1844 (17.14 ) 

心力 衰竭 2 (Ess) 
呼吸 衰竭 979 (9.10 ) 

缺 血 性 脑 卒 中 844 (7.85 ) 
慢性 阻塞 性 肺 疾病 587 ( 5.46 ) 
静脉 曲张 380 (3.53 ) 

脓 毒 症 288 ( 2.68 ) 
急性 心肌 梗死 84 (0.78 ) 
急性 疹 髓 损伤 70 (0.65 ) 
妊娠 或 者 产后 1020 


2.4 ”影响 医院 VTE 患者 数量 的 的 回归 分 析 结 果 

以 RW 三 2 例 数 作为 自 变 量 ， 以 VTE 患者 例 数 作 
为 因 变量 ( 赋值 均 为 实测 值 ) 进行 多 元 线性 回归 分 析 ， 
回归 方程 如 下 : VTE 例 数 =-56.215+0.363*RW 三 2 例 数 。 
结果 显示 ，RW 三 2 例 数 是 VTE 患者 数量 的 影响 因素 
( P<0.001 ), RW 三 2 例 数 每 增加 1 例 ,VTE 例 数 增加 0.363 
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例 ， 见 表 5。 


表 4 VTE 合并 恶性 肿瘤 患者 肿瘤 部 位 分 布 (N=1 972 ) 
Table 4 Distribution of tumor sites in patients with VTE combined with 


malignant tumors 


部 位 [ 例 (%) ] 
支气管 和 肺 恶性 肿瘤 625 (31.69 ) 
结肠 恶性 肿瘤 161 (8.16 ) 
胃 恶 性 肿瘤 154 (7.81 ) 
胰 亚 性 肿瘤 123 (6.24 ) 
肝 和 肝 内 胆管 恶性 肿瘤 120 (6.09 ) 
直肠 恶性 肿瘤 TO07 se) 
乳房 恶性 肿瘤 107 (5.43 ) 
前 列 腺 恶性 肿瘤 67 (3.40 ) 
卵巢 恶性 肿瘤 43 (2.18) 
食管 恶性 肿瘤 41 (2.08) 
其 他 424 (21.50 ) 


表 5 医院 VTE 患者 数量 影响 因素 的 多 元 线性 回归 分 析 


Table 5S Multiple linear regression analysis of factors influencing the 


number of VTE patients in hospitals 


变量 B SE B 95%CT 1 值 P 值 
常数 47.213 -56.215 -1.191 2 0.242 
RW 宇 2 例 数 0929 0025 0.363 0312~0.414 14.387 <0.001 
注 : RW= 权重 。 
3 讨论 


3.1 VTE 流行 病 学 情况 

本 研究 结果 发 现 ，2021 年 嘉兴 市 VTE 粗 患 病 率 为 
199.2/10 万 人 ， 相 比 既 往 文献 报道 的 2016 年 患 病 率 为 
17.5/10 万 人 增长 了 约 10 倍 ， 高 龄 VTE 患者 患 病 率 明 显 
增加 的 现象 与 文献 报道 一 致 “1 。 分 析 VTE 患 病 率 快 
速 增长 的 原因 主要 有 以 下 几 个 方面 : 第 一 ， 由 于 VTE 
具有 发 病 隐匿 、 症 状 不 典型 的 特点 ， 加 上 前 期 医务 人 员 
普遍 认为 该 疾病 在 亚洲 发 病 率 很 低 ， 风 险 不 及 西方 国 
家 ， 因 此 VTE 相对 诊断 率 低 '* 。 自 2018 年 “全 国 肺 
栓塞 和 深 静 脉 血栓 形成 防治 能 力 建设 项 目 ” 启 动 以 来 ， 
医院 逐步 成 立 由 行政 部 门 牵头 的 多 学 科 联 合 防 控 体 系 。 
医护 人 员 对 VTE 的 认识 加 深 ， 因 此 VTE 诊断 例 数 会 有 
上 升 " 9 。 第 二 ， 人 口 老龄 化 、 恶 性 肿瘤 、 心 血管 疾病 
等 增加 VTE 发 生 风 险 的 疾病 患 病 率 升 高 ， 一 方面 直接 
增加 VTE 患 病 率 ， 男 一 方面 间接 导致 住院 人 数 增加 。 
而 约 半数 VTE 发 生 与 近期 住院 经 历 相 关上 。 第 三 ， 
VTE 中 高 风险 患者 预防 不 足 。 我 国外 科 住 院 患 者 VTE 
中 高 风险 比例 分 别 为 32.7% 和 53.4%， 内 科 患 者 VTE 
高 风险 比例 为 36.6%， 而 采取 了 合理 预防 措施 的 比例 在 
外 科 仅 为 9.3%， 内 科 为 6.0%， 远 低 于 急症 住院 患者 静 
脉 血 栓 栓 塞 风险 及 预防 (ENDORSE ) 研究 在 全 球 多 国 
家 调查 的 39.5%~58.5% 的 预防 率 5 。 最 后 ， 本 研究 为 
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地 区 性 的 全 样本 数据 分 析 ， 包 含 该 地 区 二 级 及 以 上 所 有 
医院 ， 由 于 不 同 级 别 、 不 同性 质 医院 医疗 水 平 存在 较 大 
差异 ， 因 此 可 能 更 加 真实 反映 我 国 地 级 市 VTE 的 流行 
现状 及 VTE 防治 水 平 。 
3.2 VTE 危险 因素 分 布 

VTE 危险 因素 的 Virchow 三 要 素 包 括 任何 可 导致 内 
皮 损 伤 、 血 流 瘀 滞 、 血 液 高 凝 状 态 的 因素 '"] 。 本 研究 
发 现 ，VTE 危险 因素 分 布 排名 第 一 位 的 危险 因素 为 手 
术 ， 占 比 达到 38.93%。 一 项 观察 性 研究 数据 显示 ， 医 
院 相关 性 VTE 患者 ( 住院 期 间 新 发 生 的 VTE 或 发 生前 
90 d 内 在 内 科 住 院 超过 2 d 或 麻醉 下 进行 手术 的 外 科 患 
者 ) 约 占 VTE 患者 总 数 的 60% 2 。 如 无 预防 措施 ， 
普 外 科 手 术 患 者 DVT 发 生 率 可 达 10%-~40%521。 因 此 ， 
手术 应 作为 VTE 首要 的 医院 获得 性 危险 因素 。VTE 危 
险 因 素 分 布 排名 第 二 为 恶性 肿瘤 ， 占 比 达 到 19.04%， 
与 文献 报道 VTE 患者 中 恶性 肿瘤 患者 约 占 1/5 的 结论 一 
致 [* 3 。VTE 合并 恶性 肿瘤 的 患者 中 ， 支 气管 和 肺 恶 
性 肿瘤 占 比 最 高 ， 达 到 31.69%， 结 肠 恶 性 肿瘤 、 胃 恶 
性 肿瘤 、 胰 恶性 肿瘤 、 肝 和 肝 内 胆管 恶性 肿瘤 患者 占 比 
分 列 第 2 到 5 位 。 这 一 方面 归 因 于 不 同 部 位 恶性 肿瘤 的 
VTE 患 病 率 存在 显著 性 差异 :站 5 。Khorana 风险 评估 
量 表 得 到 美国 临床 肿瘤 学 会 最 新 指南 的 认可 ， 推 荐 应 用 
于 门诊 癌症 患者 进行 血栓 预防 .2 。 该 评估 量 表 中 ， 胃 、 
胰腺 、 脑 原 发 性 恶性 肿瘤 为 VTE 极 高 危 风 险 ， 肺 、 淋 
巴 、 妇 科 、 膀 胱 、 睾 丸 、 肾 原 发 性 恶性 肿瘤 为 VTE 高 
和 危 风险 。 另 一 方面 , 受 恶 性 肿瘤 本 身 发 病 率 高 低 的 影响 。 
因此 ,甲状腺 癌 位 列 本 地 区 恶性 肿瘤 发 病 前 10 位 '”1， 
但 合并 VTE 的 患者 例 数 仅 占 1.27%， 说 明 甲 状 腺 癌 非 
VTE 高 风险 肿瘤 类 型 ;而 脑 恶 性 肿瘤 为 VTE 极 高 风险 
类 型 ， 但 发 病 率 低 ， 或 本 地 患者 流失 的 原因 ， 因 此 合并 
VTE 患者 例 数 占 比 较 低 ， 为 0.81%。 
3.3 医院 RW 2 例 数 对 VTE 患者 数量 的 影响 

本 研究 结果 显示 ， 医 院 VTE 患者 数量 与 RW > 2 
例 数 正 相关 ， 与 出 院 患者 人 次 、CMI、 手 术 例 数 等 无 相 
关 关 系 。RW 反映 的 是 病例 的 复杂 程度 和 治疗 技术 难 
度 '” 。 医 院 RW > 2 例 数 越 高 ， 反 映 收治 的 疑难 、 危 
重 患者 越 多 ，VTE 中 高 风险 患者 数量 可 能 也 随 之 升 高 。 
因此 ，VTE 患者 数量 在 三 级 医院 、 尤 其 是 综合 性 医院 分 
布 较 多 ,一 方面 可 能 为 三 级 综合 性 医院 收治 危急 重症 、 
疑难 复杂 疾病 患者 数量 多 ， 男 一 方面 ， 可 能 与 当地 三 级 
综合 性 医院 较 早 启动 VTE 防治 体系 建设 、 医 院 重 视 程 
度 高 、 信 息 化 程度 高 ， 而 专科 医院 或 二 级 医院 诊断 VTE 
的 资源 可 及 率 较 低 、VTE 防治 制度 落实 相对 较 差 、 信 息 
化 建设 不 足 有 关 :2 31 。 

本 研究 存在 一 定局 限 性 : 本 研究 纳入 对 象 为 住院 患 
者 ， 缺 少 门 急诊 患者 信息 ， 因 此 可 能 低估 VTE 患 病 率 。 
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本 研究 主要 根据 住院 患者 的 病案 首页 进行 统计 分 析 ， 无 
法 获悉 VTE 发 病 时 间 、 检 验 检 查 结果 、 预 后 情况 等 临 
床 资 料 ， 无 法 对 该 疾病 进行 整体 深入 分 析 。 

总 之 ， 本 研究 结果 表明 ， 嘉 兴 市 VTE 患 病 率 为 
199.2/10 万 人 ， 疾 病 负 担 已 经 达到 甚至 超过 西方 国家 。 
分 布 前 5 位 的 VTE 危险 因素 分 别 为 手术 , 恶性 肿瘤 , 授 、 
骨盆 、 下 肢 骨 折 ， 心 力 衰竭 和 呼吸 衰竭 。 因 此 ， 应 构建 
集 预 防 、 治 疗 和 研究 为 一 体 的 综合 性 VTE 防治 体系 ， 
进一步 提高 本 地 区 综合 性 医院 VTE 防治 水 平 ， 推 进 中 
医 医院 、 妇 幼 保 健 院 、 精 神 专科 医院 对 VTE 规范 化 防 
治 的 参与 度 与 重视 程度 。 
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